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INTRODUCCIÓN 
Es comu n escuchar situaciones violentas y agresivas 

en la atencio n hospitalaria y a nivel de atencio n primaria, 
sin embargo, la violencia en el a mbito extrahospitalario 
pasa, generalmente desapercibida o es infravalorada. No 
se trata de momentos aislados, aunque lo parezca, y que 
puedan pasar inadvertidos. Al contrario, son ma s 
frecuentes de lo esperado y por ello se debe dar a conocer 
para complementar y ampliar todo lo relacionado con esta 
situacio n con la intencio n de poder paliar tales sucesos. 
Un aspecto importante a resen ar es la escasa bibliografí a 
encontrada sobre dicho tema, ya que la mayorí a de los 
estudios se centran en los servicios de urgencias de 
hospitales y centros de salud. Se justifica el desarrollo de 
este trabajo, por la necesidad de poder contar con una 
descripcio n a modo de diagno stico inicial de la situacio n 
en la que se encuentra el sector extrahospitalario urgente 
en Canarias. El tema que se aborda ha adquirido una gran 
importancia en los u ltimos an os, debido al volumen de 
trabajo que tienen los servicios de urgencias 
extrahospitalarias. Hay que tener en cuenta que cada 
emergencia es diferente y la reaccio n de cada persona, 
familiar o grupo, puede ser distinta ante situaciones que 
generan gran estre s en el entorno, o en el propio afectado, 
pudiendo causar una actuacio n agresiva. La violencia se 
ha transformado en un problema de salud pu blica que 
alcanza proporciones epide micas, con amplias 
ramificaciones en la atencio n de salud. Es un feno meno 
difuso y complejo, amenaza el desarrollo de los pueblos, 
afecta la calidad de vida y desgasta el tejido social, es un 
problema poliface tico con raí ces biolo gicas, psí quicas, 
sociales y ambientales (Chappell, D., & Di Martino, 
V.,2006). La violencia que se desencadena en el lugar de 
trabajo recibe el nombre de violencia laboral y es definida 
de manera general como toda accio n, incidente o 
comportamiento, mediante el cual una persona es 
agredida, amenazada, humillada o lesionada por otra en el 
ejercicio de su actividad profesional o como consecuencia 
directa de la misma y en el que el personal sufre abusos, 
amenazas o ataques en circunstancias relacionadas con su 
trabajo incluidos los trayectos de ida y vuelta al mismo, 
que pongan en peligro, implí cita o explí citamente su 
seguridad, su bienestar o su salud. Segu n la forma de 
manifestarse, esta violencia se clasifica en violencia 
psicolo gica y violencia fí sica. Se entiende por violencia 
fí sica “el empleo de la fuerza fí sica contra una persona o 
grupo, que produce dan os fí sicos, sexuales o psicolo gicos, 
incluyendo las palizas, patadas, bofetadas, pun aladas, ti-
ros, empujones, mordiscos y pellizcos”. Y por violencia 

psicolo gica, “el uso deliberado del poder o amenazas al 
recurso de la fuerza fí sica, contra una persona o grupo, 
que pueden dan ar su desarrollo fí sico, mental, espiritual, 
moral o social. Comprende el abuso verbal, la intimida-
cio n, el atropello, el acoso y las amenazas (Di Martino, 
2002; Martini, A., Fantini, S., D’Ovidio, M. C., Ceracchi, A., & 
De Santis, A. ,2012; Ortells Abuye, N., Mun oz Belmonte, T., 
Paguina Marcos, M., & Morato  Lorente, I. 2013). Es 
importante diferenciar los tipos de violencia, pues casi 
todos los profesionales esta n expuestos a insultos, pero la 
distribucio n no es igual en cuanto a agresiones fí sicas y 
tampoco en cuanto al comportamiento amenazante. Los 
efectos de la violencia pueden impregnar por completo el 
lugar de trabajo, la familia de la ví ctima y la comunidad en 
la cual ella vive. A nivel individual y familiar, la humillacio n 
y el sufrimiento que resulta de la violencia laboral es 
difí cil de cuantificar. Las ví ctimas suelen presentar 
desmotivacio n, pe rdida de confianza, baja autoestima, 
depresio n, rabia, ansiedad e irritabilidad. Los afectados 
pueden terminar en accidentes ocupacionales, invalidez y 
hasta suicidio. Estas consecuencias negativas no solo 
afectan a la persona quien es foco de violencia, sino 
tambie n a las personas pro ximas a la situacio n ( Martini, 
A. et al. 2012). Genera en el personal en general y en el 
sanitario en particular, estre s, ansiedad, angustia, 
desmotivacio n y disminucio n de la autoestima, que se 
suma a la presio n que el tipo de atencio n especial que se 
desarrolla ya crea de por sí . Adema s de efectos hacia la 
persona, tambie n provoca efectos sobre la empresa u 
organizacio n, producie ndose un incremento del 
absentismo laboral, descenso en la calidad del trabajo, de 
la productividad, aparicio n de conflictos laborales, 
disconformidad del paciente hacia el trato prestado, etc. 
(GatesDM,Gillespie GL, 2011;Miret, C., & Martí nez, A. 
2010). El medio sanitario es, de todos los medios de 
trabajo en el sector servicios, el que ma s episodios de 
violencia registra, con un conjunto de incidentes que 
exponen a los profesionales a un riesgo, tanto para su 
salud fí sica o psí quica, como para la integridad de su 
persona (Gil Herna ndez, M. R., Morales Cobo, M. C., del Rio 
Arago , P., Martin Duran, A. M., & Pen alvo Espinosa, R. 
2008). En cuanto al agresor y las causas de la agresio n hay 
datos discordantes, pero en lí neas generales un 48% son 
pacientes y 30% familiares o acompan antes de pacientes, 
mientras que el resto lo formaron enfermos psiquia tricos 
(11%) y toxico manos (10%), algunos estudios situ an 
como principales agresores a pacientes con trastornos 
psí quicos agresivos. El 30-58% de estas agresiones se han 
relacionado con una excesiva demora para ser atendido; 
otro 15% por la negativa a conceder o prorrogar una baja 
y un 10% a no prescribir medicamentos solicitados 
(Elhadad, F. & Gala n, A . 2012; Mayor Yanca n, I.A., et al. 
2013). Segu n Mansilla, F. (2012) este incremento no so lo 
se ha dado por el aumento de lo que se clasifica como 
violencia tipo III (violencia ejercida por jefes, compan eros 
o subordinados), sino ma s bien por el aumento de 
violencia tipo II, aque lla que es proporcionada en el 
a mbito sanitario exclusivamente por pacientes y/o 
familiares. Si bien cualquier profesional que trabaje en un 
centro sanitario como un hospital o centro de atencio n 
primaria puede ser objeto de violencia, esta posibilidad se 
ve incrementada en aquellos profesionales que 
desempen an su labor en los servicios de urgencias y 
emergencias (Bernardo de Quiro s, M., Labrador, F. J., 
Piccini, A. T., Mar Go mez, M., & Cerdeira, J. C. 2014). En este 



sentido, las especiales caracterí sticas de estos servicios y 
su forma de prestarlos en el que el particular recibe un 
servicio personalizado, genera unas expectativas con 
respecto a su situacio n y necesidades, que deben ser 
tenidas en cuenta por los profesionales que atienden estos 
pacientes, que pueden ser susceptible de originar 
situaciones conflictivas entre unos y otros (Elhadad, F. & 
Gala n, A . 2012). Ello se debe a que los profesionales de las 
emergencias extrahospitalarias prestan los servicios a 
pacientes que pueden presentar una emergencia vital en 
todo tipo de ambientes, sin los medios oportunos de 
seguridad como los que cuentan los hospitales y centros 
de salud. Los diferentes estudios muestran una alta 
prevalencia de violencia en los profesionales sanitarios de 
estos servicios durante el desarrollo de su actividad 
profesional, indicando tasas que oscilan entre el 66 % y el 
87,5% (Martini, A. et al. 2012; Petza ll, K., Ta llberg, J., 
Lundin, T., & Suserud, B. O. 2011). Desde el punto de vista 
de los distintos tipos de agresiones, habrí a que indicar 
que las de tipo verbal (insultos, amenazas o intimidacio n) 
son las que ma s reciben estos profesionales (82%), en 
relacio n a las de tipo fí sico (13-38%), en la que muchas 
veces implica el uso de algu n tipo de arma. (Boyle, 
Koritsas, Coles, & Stanley, 2007; Crilly, Chaboyer, & Creedy 
2004; Koritsas, Boyle, & Coles, 2009; Petza ll, Ta llberg, 
Lundin, & Suserud, 2011).Por otra parte, un dato a 
destacar es el hecho de que los me dicos tienen un menor 
riesgo de ser objeto de cualquier forma de violencia verbal 
en comparacio n con el personal de enfermerí a y el 
personal te cnico, (Ayranci, 2005; Joa, & Morken, 2012). La 
juventud y el ge nero (femenino) del personal sanitario 
parece ser un factor de riesgo para sufrir ma s agresiones 
en el a mbito laboral (Mayorca Y., I. A. 2013), mientras que 
la mayor experiencia laboral se constituye como un factor 
de proteccio n (Ortells Abuye, N. Et al. 2013).No deja de ser 
cierto, que la gravedad de los episodios de violencias 
vivida no es siempre la misma, ni todas las personas que 
la padecen las afrontara n de igual manera, dependera  de 
la vulnerabilidad y resiliencia de cada trabajador, así  como 
tambie n del contexto donde se desarrollen dichos actos. 
En todo ana lisis de riesgo sobre violencia en el lugar de 
trabajo, la concepcio n de e sta debe contemplar tanto el 
dan o psicolo gico y el dan o fí sico si lo hubiera. (Elhadad, F. 
& Gala n, A . 2012). En nuestro a mbito territorial, los 
estudios se basan a nivel sanitario hospitalario, sin que se 
tengan datos concretos relativos al sector sanitario 
urgente extrahospitalario. Canarias es la Comunidad 
Auto noma donde los me dicos y los enfermeros de 
Atencio n Primaria sufren ma s agresiones fí sicas o 
verbales generadas por un paciente o familiar, ma s 
concretamente el 35% y el 34% respectivamente. El 
porcentaje a nivel nacional es del 26% a me dicos y del 
22% a enfermeros. Sin embargo, no hay estudio que de 
alguna manera describa esta situacio n a nivel 
prehospitalario, como se sen ala. 
 
 

OBJETIVOS 
o Describir las situaciones de violencia y 

agresividad y el tipo ma s frecuente que se dan en el 
sector extrahospitalario durante el desarrollo de la labor 
asistencial. 
o Identificar los profesionales que pueden ser ma s 

vulnerables. 

o Destacar y resaltar, una serie de acciones 
sencillas de cuidados dirigidos a prevenir estas 
situaciones. 
 
 

MATERIAL Y MÉTODOS 
Disen o selectivo de encuesta por muestreo no 

probabilí stico a trave s de voluntarios, todos trabajadores 
de una empresa de asistencia prehospitalaria urgente que 
opera en la comunidad canaria. Se disen o  un cuestionario 
de elaboracio n propia adaptado a partir de otro 
cuestionario previo sobre valoracio n de violencia en 
centro sanitario de atencio n primaria en la isla de Gran 
Canaria. El cuestionario esta  compuesto por 21 í tems, 
preguntas abiertas y cerradas, del tipo dicoto mico y de 
respuestas mu ltiples. Se obtuvieron datos estadí sticos de 
tendencia central (medias, valores absolutos y relativos). 
 
 

RESULTADOS 
Se entregaron 159 cuestionarios (100%), de los que 

respondieron 105 participantes (66%) del total. De ellos, 
el 93,3% de ellos han sufrido situaciones violentas y 
agresivas. De las tres categorí as profesionales que 
participaron en el estudio y que respondieron al 
cuestionario, el 9,5 % corresponden a enfermeros, el 4,8% 
a me dicos y el 85,7% a TES (Te cnicos de Emergencias 
Sanitaria), perteneciendo mayoritariamente al ge nero 
masculino (82,9%) y el 17,1% son mujeres, con una edad 
media de 39, 4(24-58) an os. De ellos, solo el 15,2% tienen 
un contrato temporal y el resto, 83,8% indefinido. Son los 
familiares los que mayor porcentaje de agresiones 
generan (23,8%), seguidos de los testigos, con un 14,30%. 
En cuanto al tipo de agresio n, la verbal es la que mayor 
porcentaje posee, con un 61,9%, mientras que la fí sica y la 
verbal se encuentran en un 20%. Las fí sicas se producen 
en un 6,7% provocando que un 24,8% de los agredidos 
resultaran con dan o fí sico. Un dato muy llamativo es el 
hecho de que es la mujer la que resulta en ma s ocasiones 
lesionada que el hombre, un 27,8% frente al 24,1% de los 
hombres. La accio n inmediata ma s usual al ser agredidos 
ha sido activar al 112 y comunicar dicha incidencia 
(22,85%), y desde el punto de vista administrativo, solo 
han comunicado la incidencia (47,6%), pero nadie ha 
denunciado. Es de sen alar que el 11,43% de los afectados 
no harí a nada por lo engorroso de los tra mites a realizar. 
Destaca, por u ltimo, que el 48,6% de los trabajadores, no 
han recibido formacio n sobre situaciones violentas, 
mientras que un 51,4% sí  la ha recibido, aunque un 
porcentaje superior al 50%, no tiene conocimientos 
adecuados sobre el protocolo dirigido a la prevencio n y 
actuacio n de situaciones agresivas. 
 
 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
Los datos obtenidos dejan evidencia que se trata de 

un problema emergente y en el que se deben de tomar 
medidas de manera prioritaria y a gil. En este estudio se 
puede observar que la vivencia de situaciones agresivas es 
superior al resto de la literatura consultada (93,3%) y 
coincide con autores como Di Martino, Martini, A. et 
al.(2002); Petza ll, K., Ta llberg, J., Lundin, T., & Suserud, B. 
O(2011), en cuanto a la alta incidencia de agresividad que 
sufren los mismos. La mayor parte de la agresividad recae 
en profesionales de menor nivel acade mico como son los 



te cnicos, en concordancia con los resultados de Ayranci, 
2005; Joa, & Morken(2012), aunque es un dato que, en 
nuestro estudio, puede estar sesgado debido a la mayor 
participacio n de dicho personal en el mismo y habrí a que 
tomarlo, por tanto, con cautela. Así  mismo, se constata que 
la mayorí a de las agresiones procede de los familiares y el 
tipo de agresio n es mayoritariamente verbal, datos que 
coinciden con los diferentes estudios y autores 
resen ados(Boyle, Koritsas, Coles, & Stanley, 2007; Crilly, 
Chaboyer, & Creedy 2004; Koritsas, Boyle, & Coles, 2009; 
Martini, A. et al. 2012; Petza ll, K., Ta llberg, J., Lundin, T., & 
Suserud, B. O. 2011).La tensio n que se vive durante una 
situacio n donde puede peligrar la vida de un familiar y el 
hecho de las personas no viven de igual manera 
determinadas situaciones de estre s, pueden provocar 
respuestas diferentes y disonantes y por ello, la forma de 
actuar puede desencadenar momentos de violencia. La 
espera de la asistencia sanitaria, que pueda ser percibida 
como de muy prolongada, o la consideracio n de excesivo 
retraso de la llegada del recurso o la demora en la 
atencio n, suelen estar detra s del detonante de tales 
circunstancias. Es muy probable que exista una relacio n 
entre la percepcio n de la espera prolongada, el tiempo de 
asistencia en sí  y las caracterí sticas propias de las 
personas que se encuentren en el lugar, incluido el 
afectado, en el posible origen de un escenario generador 
de agresividad. Las situaciones violentas y agresivas hacia 
el personal de las emergencias extrahospitalaria 
constituyen un verdadero problema que hasta hace poco 
tiempo era pra cticamente desconocido y ha permanecido 
en silencio por la escasa denuncia que de ello se hace, 
como indican nuestros datos. No es un problema que so lo 
afecta a paí ses en desarrollo o paí ses desarrollados lejos 
de nuestro a mbito territorial, es un tema latente en 
Europa. Un dato importante a resaltar es el hecho de que 
sea la mujer joven la que esta  ma s expuesta que el hombre 
a estas situaciones y que confirma que el problema de la 
violencia de ge nero se traslada al a mbito profesional y en 
situaciones de vulnerabilidad, que hace a la mujer 
profesional de este a mbito especial doblemente 
vulnerable, afianzando con ello, el grave problema de 
educacio n en igualdad de ge nero que esta  enquistado en 
nuestra sociedad, dado que en nuestra datos adema s, el 
porcentaje de lesiones es mayor en la mujer. Es por tanto 
una cuestio n urgente mejorar, que al igual que el nivel de 
formacio n y concienciacio n de los trabajadores para 
prevenir estos hechos. Como consecuencia de ello, puede 

que pase desapercibido la necesidad de denunciar ante la 
autoridad competente estas situaciones. En situaciones 
de emergencias sanitarias, es importante la toma de 
conciencia de la auto proteccio n y la prevencio n. Este tipo 
de situaciones de violencia o de agresividad acaecidas en 
el sector sanitario extrahospitalario urgente, no se 
denuncia habitualmente y por este motivo, la percepcio n 
del riesgo no es del todo real y se puede tender a 
relativizarlo, provocando una situacio n de confianza en 
los intervinientes La filosofí a que debe reinar en las 
situaciones que implique riesgo para el personal que 
trabaje en la asistencia sanitaria prehospitalaria urgente 
es la de prevencio n, analizando las posibles situaciones de 
riesgo y adaptando las respuestas a ello (Koritsas, Boyle, 
& Coles, 2009). Ante una situacio n de riesgo, diferentes 
autores (Sainz Pino s, C., Lo pez Triverio, P. F., Maestre 
Naranjo, M., Borda Olivas, J., Cabrero Martí n, B., & 
Rodrí guez de la Pinta, M. L. (2011) y algunas CCAA (Plan 
de Prevencio n de las Agresiones a los Trabajadores del 
Servicio Canario de la Salud (PPATSCS, 2006) han 
elaborado recomendaciones sencillas en las que se hace 
hincapie  en mantener el equilibrio emocional y no 
responder a las provocaciones, como primera medida. El 
hecho de tener una conversacio n en tono afable y 
profesional es fundamental, intentando sobre todo 
reconducir al usuario hacia un estado de a nimo ma s 
tranquilo. Un recurso que puede tener buenos resultados 
es el reconocer y admitir las posibles deficiencias propias 
y de la organizacio n sin restar importancia a las crí ticas, 
procurando encontrar puntos comunes, sen alando 
aquellos en los que se este  de acuerdo. La idea es lograr 
empatizar con los sentimientos del usuario o paciente, 
sobre todo cuando hay dificultades para controlar las 
propias emociones. Tambie n se hace necesario evitar 
trasmitir sen ales verbales y no verbales que generen 
desafí o, hostilidad, desintere s, frialdad, menosprecio e 
impaciencia. Mantener la distancia social para evitar 
invadir su espacio personal y evitar el contacto fí sico, 
solicitando siempre y previamente su autorizacio n e 
informado de lo que se va a realizar. Es evidente que 
trasmitir informacio n que no sea real y/o proponer 
acuerdos que no se pueden cumplir no es lo gico que se 
haga y muchos menos usar amenazas o coacciones. Por 
u ltimo, se anima a comunicar y a denunciar las agresiones 
sufridas segu n protocolos. 
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INTRODUCCIÓN 
El soporte vital avanzado (SVAm) sito en Elgoibar, 

Gipuzkoa, da cobertura a un total de 21 municipios, 
abarcando una poblacio n estimada de 141874 habitantes. 
Poblacio n dispersa con pequen os pueblos y mucha zona 
montan osa. A rea sanitariamente dotada con un SVAm, 2 
SVAe, 6 SVB y un Hospital Comarcal. Estas caracterí sticas 
hacen que el Centro Coordinador opte por la doble 
respuesta (enví a dos recursos) ante emergencias 
presumiblemente graves, con objeto de ganar tiempo en 
favor del paciente. 
 
 

OBJETIVOS 
o Definir el tipo de asistencia que, previa 

valoracio n por parte del SVAm, se deriva en SVAe/SVB a 
Hospital Comarcal u Hospital Terciario. 
o Visualizar las Te cnicas desarrolladas por el 

SVAm insitu, aportando valor a la Anamnesis me dica. 
 
 

 
 

MATERIAL/PACIENTES Y MÉTODO 
Estudio descriptivo retrospectivo de los avisos en el 

que el SVAm interviene junto con el SVAe/SVB desde el 1 
de Mayo de 2015 hasta el 31 de diciembre de 2015. Se han 
revisados 525 informes en los que las unidades fueron 
alertadas de forma conjunta. Solo 215 han cumplido los 
requisitos necesarios para entrar en el estudio. Variables 
a estudio: Edad, sexo, localizacio n, motivo de aviso, centro 
de traslado, maniobras diagno sticas/terapeu ticas. 
 
 

RESULTADOS 
Un importante nu mero de emergencias asistidas por 

un SVAm son derivadas posteriormente a SVAe/SVB. 
Emergencias que telefo nicamente parecen ser vitales, se 
comprueba despue s que realmente no lo son, y se pueden 
trasladar adaptando emergencia a recurso adecuado. En 
otras ocasiones, la situacio n inicial del paciente es 
inestable (hipoglucemia, convulsio n, sí ncope...), pero tras 
la terapia aplicada, la mejorí a es tal que el traslado es 
posible en un recurso no medicalizado. 
 
 

CONCLUSIONES 
Se evidencia que desde el Centro Coordinador no 

siempre se logra valorar la gravedad de una emergencia 
ví a telefo nica. La activacio n de una doble respuesta aporta 
calidad a la asistencia extrahospitalaria: se consigue una 
valoracio n me dica a cabecera de paciente, la prestacio n de 
maniobras de SVA y estabilizacio n del paciente; tras ello, 
adoptar el recurso sanitario adecuado al paciente para el 
traslado al centro u til, quedando así  el recurso Avanzado 
disponible en la zona, tras realizar la estabilizacio n del 
paciente. 
 
 

BIBLIOGRAFIA 
1. “Guí a de actuaciones en emergencias sanitarias” Escrito por: Personal sanitario de Emergentziak; 1º edicio n 2003 

Editado por Gobierno Vasco. 
2. “Enfermo crí tico y emergencias” Editorial: Elservier; Autor: Jose Mª Nicolas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


